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DIGITALE ZAHNMEDIZIN

Digitale Aotormung, Konstruktion,
—ertigung. =in modelifreler VWorkflow

ANWENDERBERICHT Die Anforderungen an Zahnersatz sind heutzutage hoher denn je: Er muss nicht nur ganz indivi-
duellen asthetischen Kriterien entsprechen, sondern auch als ein parodontal vertrdgliches Material Uberzeugen, das
einfach in der Handhabung ist und eine Uber Jahre anhaltende Stabilitit garantieren kann. Dabei fiihren vor allem gute
Hygieneeigenschaften zum erhofften Langzeiterfolg.

Die Haltbarkeit von Zahnersatz muss
mit Gold- und Metallkeramikersatz
konkurrieren und sollte sich fur den
Zahnarzt in Herstellung und Hand-
habung einfacher und weniger aufwen-
dig durchflihren lassen. Ideal fUr dieses
Vorgehen ist ein komplett durchgehen-
der digitaler Workflow, der sowohl in
Praxis wie auch im Labor Préazision und
Vereinfachung bei verbesserter Pass-
genauigkeit erzeugt. Im nachfolgend
beschriebenen Fall wurden die erfor-
derlichen digitalen Abformungen mit
dem 3M True Definition Scanner durch-
gefuhrt. Im Labor wurde die Krone
durchgehend digital konstruiert und
mit einer Frasmaschine hochprazise
gefrast. Die Eingliederung der Lava Plus
Zirkoniumoxid Restauration erfolgte mit
RelyX Unicem (3M) unter relativer Tro-
ckenlegung.

Spezielle Anforderungen

Eine digitale Abformung muss gegen-
Uber konventionellem Abformmaterial,
das auch bei disparalleler Abformung
und erschwerter Trockenlegung eine
fir die Herstellung von Kronen aus
Zirkoniumoxid prézise Randabformung
gewahrleistet, wie z.B. Hydrokolloid und
Polyether (Impregum), gleichwertig oder
diesem sogar Uberlegen sein. Aufgrund
der speziellen Videotechnik erflillt der
3M True Definition Scanner diese An-
forderungen, was durch zahlreiche Stu-
dien belegt wurde."?

Weiter muss fUr die Eingliederung ein
auf Dauer randdichtes, nicht auswasch-
bares Befestigungsmaterial, das zudem
moglichst dentinadhéasive Eigenschaf-
ten ausweist, verwendet werden. In der
Praxis verwenden wir RelyX Unicem (3M).
Bei korrekter Anwendung lasst sich der
Materialiberschuss gut entfernen und
parodontalvertraglich reinigen. Fir den
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Abb. 4

Abb. 1: Ausgangssituation: Insuffiziente CEREC-Krone. Abb. 2: Anwendung von 3M ESPE Adstringierende
Retraktionspaste. Abb. 3: Provisorische Versorgung mit vorgefertigter Krone. Abb. 4: Vorbereitungen fiir
die digitale Abformung. Abb. 5: Randdarstellung nach Gingivamanagement und Trockenlegung. Abb. 6:

Digitale Abformung.

Ersatz muss ein hochésthetisches, bio-
kompatibles Material verwendet werden,
das zudem glatte Oberflacheneigen-
schaften und gute Hygieneeigenschaf-
ten aufweist. Dies lasst sich mit Lava-
Keramikkronen und -bricken hervorra-

gend erzielen. Der Ubergang eigener
Zahnsubstanz zu Zahnersatz sowie zu
den Nachbarzéhnen sollte nicht sicht-
bar sein. FUr Implantatarbeiten muss ein
prazises Passungs- und Randverhalten
sowie Hygienefahigkeit erzielbar sein.



Patientenfall

Beim 46-jahrigen, mannlichen Pa-
tienten zeigte sich eine Langsfraktur
durch extremen Bruxismus an einer
CEREC-Vollkeramikkrone auf Zahn 47
(Abb. 1). Der Wunsch des Patienten
war es, wieder eine vollkeramische
Restauration zu erhalten und dies ohne
konventionelle Abdrlcke. Gleichzeitig
sollte eine wesentlich stabilere Kera-
mikkrone verwendet werden. Die War-
tezeit fur die Anfertigung im Labor
wurde gerne angenommen. Diesem
Wunsch konnte durch Versorgung mit
einer Krone aus Lava Plus Zirkonium-
oxid entsprochen werden.

Allgemein sollte vor Beginn einer
prothetischen Behandlung parodontal
und konservierend vorbehandelt wer-
den. Etwaige Verfarbungen sind vor
der Farbnahme zu entfernen. Nach
Kronenentfernung und keramikgerech-
ter Nachpraparation (keine scharfen
Kanten, Abrundungen, gentgende
Schichtstarke etc.) wurde mit dem
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True Definition Scanner

Datum des Scans: 09.10.2015

Abb. 7: Scan der Préparation am Bildschirm des 3M True Definition Scanner.

abgeformt, Réander exzidiert und
der Rand mit Faden freigelegt.
Zur Blutstilung wurde Adstringie-

rende Retraktionspaste (3M) verwen-
det (Abb. 2). Das Provisorium wurde
mit Protemp Crown (3M) direkt im
Mund erstellt (Abb. 3). Bewahrt haben
sich fur die Trockenlegung Dry Angles
von Dental Health Products sowie der
Spannrahmen von DeTrey fur Offnung
und Ubersicht (Abb. 4). Eine gute

Réander sind Voraussetzung flr eine
gute Aufnahmequalitat (Abb. 5). Die zu
scannenden Zahne werden fur die
Aufnahmen leicht mit einem speziel-
len Puder zur Reflexionsreduzierung
bestaubt (Abb. 6). Die Aufnahmequa-
litdt kann auf dem groBen Display des
verwendeten Scanners sehr gut be-
urteilt werden. Der Scan beginnt mit
dem préparierten Zahn (Abb. 7). Im
weiteren Verlauf sollte zur Bearbeitung

zuvor beschriebenen Scanner digital ~ Trockenlegung und klar erkennbare  im Labor, um auch Laterotrusionen
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Abb. 16

Abb. 17

Abb. 18

Abb. 19

Self-Adhesive
nesin Gemeni

Abb. 8: Scan des Unterkiefers. Abb. 9: Bissregistrat durch Bukkalscan rechts. Abb. 10: Bissregistrat durch Bukkalscan der Frontzahne. Abb. 11: Beurteilung der Randqualitét ...
Abb. 12: ... am Bildschirm des Intraoralscanners. Abb. 13: 3-D-Ansicht der Préparation zur Priifung des Scans. Abb. 14: Digitales Unterkiefermodell in der Konstruktionssoftware.
Abb. 15: Einzeichnen der Préparationsgrenze. Abb. 16: Bestimmung der Einschubrichtung. Abb. 17: Festlegung der Parameter fiir die Konstruktion. Abb. 18: Design der Krone.
Abb. 19: Uberpriifung der Platzverhdltnisse. Abb. 20: Krone nach Abschluss der virtuellen Konstruktion. Abb. 21: Definitive Versorgung nach computergestiitzter Fertigung, Aus-

arbeitung und Politur. Abb. 22: Wahl des Befestigungszements fiir die Eingliederung.
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bertcksichtigen zu kénnen, moglichst
der gesamte Kiefer gescannt werden
(Abb. 8). Zur Bissnahme und Beurtei-
lung des Platzbedarfs werden sowohl
im Seitenzahngebiet mit dem prapa-
rierten Zahn wie auch frontal Bissregis-
trate gescannt (Abb. 9 und 10). Durch
die Einzelbildbeurteilung (Abb. 11 und
12) sowie die 3-D-Darstellung (Abb. 13)
kann sofort der Préparationsrand wie
auch die Mindestschichtstéarke kontrol-
liert werden. Somit k&nnen eventuell
notwendige Korrekturen sofort, ohne
zusatzliche Sitzung, durchgefuhrt wer-
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den. Nach Datentransfer ins Labor wird
mit Lava Design die Keramikrestau-
ration digital modelliert. Hierzu werden
aus dem digitalen Modell (Abb. 14) der
Stumpf freigeformt (Abb. 15) und der
Kronenrand festgelegt (Abb. 16). Im
weiteren Verlauf wird Uber die Einstel-
lung Kronenparameter (Abb. 17) die
Krone designt (Abb. 18) und nach
Hohenkontrolle (Abb. 19) fertiggestellt
(Abb. 20). Der Rohling wird nach dem
Frasen, nach Farbvorgabe durch den
Behandler, eingefarbt, gesintert und
gebrannt (Abb. 21).

Zur Eingliederung wird nach der Stumpf-
sauberung mit Bimssteinpaste bei vor-
handenen Schmelzresten selektiv ge-
atzt und RelyX Unicem (Abb. 22) nach
Herstellerangabe eingesetzt. Nach kur-
zer Lichthéartung wird vor Aushartung
der Zementlberschuss entfernt. Eine
exakte Uberschusskontrolle ist zwin-
gend notwendig. Der Patient akzep-
tierte die komplett digital erstellte Krone
aus Lava Plus Zirkoniumoxid (Abb. 23
und 24) sofort und &uBerte sich sehr
zufrieden mit dem fUr ihn angeneh-
men Ablauf der Behandlung.
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Abb. 23: Ergebnis nach der Eingliederung. Abb. 24: Okklusalansicht der definitiv befestigten Krone.

Fazit

Lava-Kronen werden in der Praxis des
Verfassers seit 1999 mit Erfolg einge-
setzt. Die ersten Brlcken wurden nach
Materialfreigabe von 3M ESPE im Jahr
2000 eingegliedert. Bis heute traten
lediglich Probleme als Folge von Fehl-
belastung bei extremen Knirschern auf,
die jedoch nach Einschleifkorrekturen
beseitigt werden konnten. Positiv be-
wertet der Verfasser die gute Optik,
die exakte Randpassung ohne Gingiva-

irritationen sowie die gute Belastbarkeit
des Materials. Mit Kronen aus Lava Plus
Zirkoniumoxid hat der Zahnarzt somit
ein Zahnersatzmaterial in der Hand, das
ihn durch eine hohe Asthetik, sehr hohe
Stabilitat und gute Hygienefahigkeit bei
der Behandlung auch von anspruchs-
vollen Patienten effektiv unterstitzt.
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